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Os objetivos do estudo foram comparar o torque isométrico máximo de fl exão plantar, em duas posições 
de joelho e analisar a variação da atividade miolétrica dos músculos do tríceps sural nas duas condições. 
A amostra composta de 14 homens saudáveis. O pé direito dos participantes foi fi xado ao adaptador do 
aparelho isocinético com o tornozelo em 90 graus. Duas contrações isométricas voluntárias máximas de 
cinco segundos foram obtidas para cada posição do joelho: estendido e com 90 graus de fl exão. Foram 
analisados o pico de torque fl exor plantar médio e o valor RMS do sinal eletromiográfi co (EMG) dos três 
segundos intermediários do gastrocnêmio lateral (GNL), gastrocnêmio medial (GNM) e sóleo para cada 
posição. Os torques médios nas posições de joelho em extensão e fl exão foram 100,4 ± 17,4 Nm e 72,6 
± 18,4 Nm, respectivamente. Os gastrocnêmios apresentaram uma redução do valor RMS relativo com 
o joelho em fl exão (40,5 ± 10,5 e 31,7 ± 25,6% para o GL e GM, respectivamente) enquanto o sóleo au-
mentou nessa condição (35,6 ± 28,9%). A redução do torque de fl exão plantar parece estar associada ao 
resultado de um compromisso entre a inibição da atividade mioelétrica dos GNM e GNL, e otimização da 
ativação do sóleo. Os resultados podem contribuir no auxílio da prescrição de exercícios direcionados para 
o tríceps sural, enfatizando a ativação de diferentes músculos com variações no ângulo articular do joelho.
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A eletromiogra a de superfície é uma ferramenta 
utilizada para a quanti cação da atividade mioelé-
trica e, quando empregada em combinação com 
a dinamometria, pode auxiliar na compreensão 
da participação de cada músculo na produção de 
um torque articular1-2. Em relação ao grupamento 
muscular do tríceps sural (TS), esta abordagem tem 
sido bem empregada tendo em vista sua importância 
funcional nas atividades de vida diária e nos desem-
penhos esportivos3-5, assim como na incidência de 
traumas acometidos a região do tornozelo6-7. Dentre 
outros fatores, o TS contribui na manutenção da 
postura ereta, nas várias fases da marcha8, na pro-
pulsão em movimentos explosivos como o salto e 
a corrida4,8-9. Além disso, tem importante papel no 
retorno venoso e, qualquer prejuízo de suas funções 
musculares, pode desencadear uma di culdade na 
circulação venosa10.
Os músculos sóleo (SOL) e gastrocnêmios (GNs) 
que compõem o tríceps sural são responsáveis por 
gerarem a maior parte do torque  exor plantar. 
Murray et al.11 alegam que o TS contribui com, 
aproximadamente, 80% do torque, enquanto os 
cinco músculos perimaleolares contribuem em 20%. 
Os GNs são biarticulares, agindo como  exores da 
articulação do joelho e são mais efetivos na  exão 
plantar do tornozelo com o joelho em extensão. 
Durante a flexão da articulação do joelho 
os músculos GNs perdem eficiência mecânica 
por se afastarem do comprimento favorável em 
direção a um encurtamento12-14, representado pela 
parte ascendente da curva torque ângulo1. Nesta 
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condição, a contribuição dos GNs para a produção 
de torque na flexão plantar seria menor em 
contração voluntária isométrica máxima (CVIM), 
resultando em menores valores de torque do que 
os obtidos com o joelho em extensão. O SOL, por 
outro lado, não sofre alteração de seu comprimento 
com a variação do ângulo do joelho e, portanto, sua 
contribuição para o torque de  exão plantar deve 
ser similar. Não há consenso na literatura sobre a 
participação de cada músculo do TS nesta redução 
de torque12-15. 
Método
FIGURA 1 - Posicionamento dos eletrodos nos músculos do TS da perna direita, segundo recomendação do SENIAM18.
A técnica da eletromiogra! a de superfície tem 
sido aplicada para sugerir a contribuição de cada 
músculo na produção do torque de  exão plantar, 
baseada na relação EMG-força12,16. A relação EMG-
força deve ser aplicada com restrições, mas é bem 
aceita para contrações isométricas17.
 Desta forma, o objetivo do estudo foi quanti-
! car a variação do torque isométrico máximo em 
 exão plantar e analisar a atividade mioelétrica dos 
três músculos componentes do TS, nas posições de 
joelho em  exão (JF) e extensão (JE). 
A amostra foi composta de 14 homens (18,57 ± 
0,64 anos; 66,9 ± 7,27 kg, 174,5 ± 9,23 cm) saudá-
veis, sem antecedentes de lesão do aparelho locomo-
tor e sem experiência prévia do teste a ser realizado. 
Os indivíduos foram instruídos sobre o protocolo 
experimental, assinaram o termo de consentimento 
e orientados a não praticar atividade física no dia do 
teste. O estudo foi aprovado pelo CEP (031/07).
A instrumentação foi composta por um sistema 
de aquisição EMG 800C da EMGSystemTM (São 
Jose dos Campos, Brasil), com rejeição de modo 
comum de 106 dB e ! ltro passa-banda analógico de 
10-500 Hz, 2 kHz de taxa de amostragem, conversor 
de 16 bits A/D. Pares de eletrodos de Ag-AgCl com 
20 mm de diâmetro foram posicionados, após a 
preparação da pele, sobre os músculos gastrocnêmio 
medial (GNM), gastrocnêmio lateral (GNL) e sóleo 
(SOL), conforme as recomendações do SENIAM 
(FIGURA 1)18. O eletrodo de referência foi posi-
cionado sobre o maléolo lateral esquerdo.
Para medição do torque de  exão plantar foi 
utilizado um dinamômetro isocinético (Cybex 
NormTM Medical Systems. Inc. USA). Os sinais de 
torque e EMG foram sincronizados eletronicamente 
no sistema de EMG, através de uma entrada auxiliar 
para leitura dos dados do isocinético exportados via 
saída analógica.
Os indivíduos foram posicionados em decúbito 
ventral sobre o dinamômetro com o joelho em 
extensão (J180o) e joelho em  exão a 90º (J90o), 
estando o tornozelo na posição neutra (90o). Foi 
desenvolvido um dispositivo para ! xação do pé 
direito ao dinamômetro, para evitar o afastamento 
do calcanhar durante a contração.
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* diferença signifi cativa 
entre SOL e os GNs (p 
< 0,001).
Os resultados médios de torque máximo mostram 
que o torque com o joelho em  exão de 90º sofreu 
uma redução signi cativa de 28,20 ± 12,65%, com 
valores de  JE = 100,45 ± 17,45 Nm e JF = 72,66 
















A variação relativa (%V) do valor RMS, para cada 
músculo, entre as posições de joelho foi calculada pela 
razão entre o RMS da posição de JF e JE.
Por não atender ao pressuposto de normalidade 
em todos os músculos pelo teste de Shapiro-Wilk, foi 
aplicado o teste não-paramétrico de Kruskal-Wallis 
para veri car diferenças entre as variações relativas 
do valor RMS do sinal EMG entre os três músculos. 
Também foi realizado o “post hoc” de Dunn’s caso 
tenha sido diagnosticada qualquer diferença signi-
 cativa. O nível de signi cância adotado foi de p < 
0,05. Os dados foram tratados pelo “software” Gra-
phPad Prism 5.0 (Graphpad Software inc., EUA).
Resultados
A variação relativa do RMS é apresentada na FI-
GURA 2, e aponta para uma diferença signi cativa 
entre a variação relativa dos gastrocnêmios e a do 
sóleo (p < 0,001). Não houve diferença signi cativa 
entre as variações relativas dos GNs com a mudança 
de posição do joelho (FIGURA 2).  
FIGURA 2 - Média e desvio padrão das variações relativas do RMS (%V) dos três músculos.
A sessão de familiarização consistiu de contrações 
submáximas de  exão plantar seguidas por uma 
tentativa de esforço máximo. Posteriormente, 
para cada posição do joelho (J180o ou J90o, com 
ordem foi aleatória), foram obtidas duas contrações 
voluntárias isométricas máximas (CVIM) de cinco 
segundos com intervalos de 90 segundos. Foi 
adotado para análise, o teste com o maior valor de 
torque. Além do incentivo verbal durante o teste, foi 
utilizado um “feedback” visual da curva de torque.
Antes de cada CVIM, o eixo de rotação do 
dinamômetro foi cuidadosamente alinhado com 
o maléolo lateral, ponto central da articulação do 
tornozelo14. O valor RMS, para cada músculo, foi 
calculado para uma janela de 0,5 segundos, no 
intervalo de maior torque:
Discussão
Os principais achados do presente estudo estão 
relacionados à contribuição mais efetiva do sóleo 
durante a CVIM com joelho flexionado com 
acréscimo de aproximadamente 40%, enquanto os 
GNs possuem comportamento antagônico (redução 
entre 30 e 40%). Kawakami et al.19 examinou o 
torque  exor plantar e o valor RMS do TS em seis 
diferentes combinações angulares entre as articulações 
do joelho (J) e do tornozelo (T). As combinações 
1:85ºT/160ºJ e 5:100ºT/100ºJ são as que mais se 
aproximam das posições em extensão e  exão de 
joelho, respectivamente, adotadas no presente estudo. 
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Os autores observaram uma redução de 10,76% do 
torque  exor plantar entre essas condições (101,2 Nm 
na posição  etida e 113,4 Nm na posição estendida). 
Na posição  etida, os autores reportaram diminuição 
signi cativa do valor RMS do GNM e do GNL 
quando comparados às outras posições enquanto o 
SOL não mostrou diferença signi cativa nos valores 
de RMS da atividade EMG entre as posições 1 e 
5. Nourbakhsh e Kukulka16 por outro lado, não 
encontraram diferenças signi cativas da atividade 
mioelétrica dos GNs, porém, o protocolo envolveu 
uma intensidade de contração de 10 a 30% CVIM, 
com o joelho variando de 55 e 90º de  exão.  
A condição uniarticular do sóleo permite supor 
que sua capacidade de produção de força independe 
da posição de joelho e, em se tratando de CVIM, 
era esperada uma ativação mioelétrica máxima deste 
músculo nas duas posições de joelho. No entanto, foi 
observado no presente estudo um aumento signi -
cativo da ativação mioelétrica do sóleo com o joelho 
em  exão. Este resultado contradiz aos resultados 
de Kawakami et al.19, mas rati ca Nourbakhsh e 
Kukulka16 que, mesmo para baixas intensidades, 
encontraram a ativação relativa superior para sóleo 
entre as posições de joelho de 55 e 90º de  exão.  
A menor ativação do sóleo com o joelho em 
extensão, encontrada neste estudo, mesmo em 
intenção de contração máxima, demonstra que o 
sistema de controle motor pode apresentar estra-
tégias diferenciadas para o compartilhamento de 
carga destes músculos. Alguns autores sugerem 
um mecanismo no qual o sistema nervoso, ao 
reconhecer a ine ciência mecânica dos GNs para 
produção de torque de  exão plantar, reduz o ní-
vel de ativação destes músculos evitando gasto de 
energia metabólica20-21. O concomitante aumento da 
atividade do sóleo parece ser dentro deste contexto, 
uma resposta motora para estabelecer um nível de 
torque que atenda o compromisso energia/força, 
como se o sistema nervoso mantivesse uma “reserva” 
de ativação para músculos que, por impedimento 
dos agonistas principais, se tornem determinantes 
na produção do torque articular. 
A organização das  bras musculares do sóleo 
pode explicar como a marcante redução da ativação 
dos GNs pode ser em parte compensada pela maior 
participação do sóleo, cujo aumento relativo do valor 
RMS em torno de 36% resultou em uma redução do 
torque de  exão plantar em aproximadamente 28% 
com o joelho  etido. Caso a ativação do sóleo inva-
riante em relação à posição de extensão de joelho, esta 
redução do torque resultaria muito mais acentuada. 
O comportamento diferenciado entre as por-
ções dos gastrocnêmios é menos estudado. Sirin 
e Patla22 examinaram o sinergismo dos  exores 
plantares durante uma contração sustentada em 
diferentes condições através de medidas de EMG e 
torque e demonstraram que o padrão de sinergismo 
ou compartilhamento de carga foi mais evidente na 
posição de joelho em extensão do que na posição do 
joelho em  exão. Os autores postulam que o com-
partilhamento de carga está relacionado ao nível de 
intensidade da contração e à e cácia biomecânica dos 
músculos para a tarefa. O presente estudo apresentou 
redução similar da ativação entre as porções do GNs, 
porém, com um marcante coe ciente de variação 
(CV) para o comportamento do GNL. O alto valor 
CV% (4,78%) pode ter in uenciado nos resultados 
das comparações entre as duas porções dos GNs. 
De acordo com Kawakami et al.15, a porção medial 
do GN apresenta uma condição mais desfavorável 
quando o joelho está  exionado em 90º. Isto se dá 
pelo menor comprimento da  bra do GNM, que im-
plica em uma menor amplitude efetiva de produção 
de torque máximo23. O GNL, por outro lado, com 
 bras mais longas, poderia manter níveis su cientes 
de torque por uma maior variação de comprimento 
da  bra. O quanto esta diferença biomecânica pode 
suscitar uma maior variabilidade de comportamento 
do GNM em  exão de joelho é incerta e podem estar 
relacionadas às limitações metodológicas. 
Apesar de apresentar uma boa relação EMG-
força para contrações isométricas, como utilizado 
neste estudo, o posicionamento dos eletrodos em 
relação à zona de inervação pode afetar a amplitude 
do sinal, especialmente quando da mudança da 
posição do joelho.  Além disso, os critérios para 
SENIAN posicionamento dos eletrodos parece ser 
imprecisa especialmente em relação ao gastrocnêmio 
medial18. Outro fator importante, é que a ativação 
dos músculos do tríceps sural humano é sugerida 
como heterogênea devido a considerável variação na 
tensão da aponeurose vista em estudos de imagem 
durante atividade voluntária e con rmado por EMG 
intramuscular e por EMG multicanal de superfície, 
sugerindo padrões de ativação diferenciada entre 
partes distintas de um músculo24-25. Em futuros estu-
dos, cuidados metodológicos podem ser testados na 
tentativa de de nir a contribuição de cada músculo 
na  exão plantar em diferentes posições do joelho. 
A redução do torque durante a  exão plantar com 
o joelho em  exão de 90º, encontrada no presente 
estudo, é amplamente rati cada na literatura12-15. As 
alterações nos padrões de ativação mioelétrica dos 
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Abstract
Infl uence of knee positions on torque and myoelectric activity of triceps surae at maximum isometric 
plantar fl exion
The aim of this study was to compare the maximum torque of plantar fl exors using two knee positions 
and analyze the mioelectric activity variation of the muscles in both conditions. The sample was composed 
of 14 healthy men. The participants were positioned on the dynamometer with the right foot attached to 
the adapter in neutral position (ankle at 90º). Two fi ve seconds of two consecutives maximum isometric 
voluntary contractions were obtained for each knee position: full extended and 90o. The gastrocnemius 
lateralis (GNL), medialis (GNM) and soleus RMS value of eletomyography signal and the plantar fl exor 
peak torque average were acquired during three intermediate seconds. The average torques in the knee 
positions of extension and fl exion were 100.4 ± 17.4 Nm and 72.6 ± 18.4 Nm respectively. With the knee 
fl exed, the gastrocnemius presented a decreased activation (40.5 ± 10.5 e 31.7 ± 25.6% for lateral and 
medial, respectively) while the soleus showed an increased (35.6 ± 28.9%). The reduction of torque appears 
to result from a compromise between the inhibition of myoelectric activity of the gastrocnemius medialis 
and lateralis, while the soleus activation is optimized. The results may contribute to exercise prescription 
plantar fl exors muscles emphasizing the different muscles activation varying the knee position.
KEY WORDS: Muscle contractions; Gastrocnemius lateralis; Gastrocnemius medialis; Soleus; Electromyography.
músculos do TS são também reportadas, porém 
com menor consenso. A redução da ativação dos 
gastrocnêmios é documentada em condições de  e-
xão de joelho19, embora outros estudos não tenham 
con rmado esta redução16,26. Porém, os estudos que 
não corroboram com o presente achado envolvem 
diferentes protocolos em relação ao nível de ativação 
solicitado e às posições articulares testadas.
A alteração na posição do joelho afetou sig-
ni cativamente a produção de torque de  exão 
plantar, com redução de aproximadamente 26% 
do torque com joelho em  exão. Nesta posição, a 
ativação mioelétrica dos gastrocnêmios foi reduzida 
em torno de 40% enquanto o sóleo apresentou um 
aumento de ativação de aproximadamente 39%. 
O comportamento do gastrocnêmio lateral foi 
mais homogêneo entre os indivíduos, enquanto o 
do gastrocnêmio medial e o do sóleo apresentaram 
elevados coe cientes de variação.  
Estes achados podem contribuir para um pro-
grama de treinamento físico ou reabilitação mais 
direcionada para os componentes do tríceps sural, 
enfatizando a ativação de diferentes músculos com 
variações no ângulo articular do joelho. 
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